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3. Окно  настроек.  В данном  окне  можно: 
редактировать  список  вариантов  (в  автомати-
ческом  или  в ручном  режиме);  устанавливать 
режим  выбора  вариантов,  автоматический  или 
ручной; открыть/закрыть результаты тестирова-
ния.
4. Окно  фазового  пространства  групповой 
оценки
5. Окно адаптации оценки.
Применение  разработанной  технологии 
обеспечит  возможность  адаптации  образова-
тельного  процесса  уровню  знания  и навыков 
обучаемых.  Формируемая  системой  активная 
оценка  (формирование  данной  оценки  предус-
матривается впервые) позволяет количественно 
определить  дополнительные  затраты,  требуе-
мые  для  достижения  установленного  уровня 
образовательного  процесса  применительно 
к каждому обучаемому Данные затраты диффе-
ренцируются относительно установленной шка-
лы  оценок.  Информация  о фазовом  простран-
стве групповой оценки открывает возможность 
оперативной  модернизации  методик  образова-
ния относительно образовательного потенциала 
обучаемых  и их  навыков.  Комплексная  инфор-
мация  о характеристиках  оценки  (показатели 
активной оценки, фазовое пространство группо-
вой оценки, среднее количественное простран-
ство групповой оценки, энтропийное простран-
ство  принятия  решения,  среднее  энтропийное 
пространство групповой оценки) обеспечит воз-
можность  адаптивной  модернизации  образова-
тельных программ и методик подготовки кадров 
для сферы государственного и муниципального 
управления. 
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На  сегодняшний  день  эндопротезирование 
общего желчного протока являетсяодним из ос-
новных  методов  хирургического  лечения  меха-
нической  желтухи  убольныхпожилого  и старче-
ского  возрастов  с выраженной  сопутствующей 
патологией. Нарастающая «популярность» и ши-
рокое  внедрение  данной  методики  в практику 
спровоцировало  возникновение  целого  ряда  во-
просов,  а именно:  выборматериала  и покрытия 
стентов, профилактика ранней обтурации, мигра-
ция, сроки функционирования и замены и т.д. 
В  основу  работы  положен  анализрезульта-
тов  стентирования  общего  желчного  протока 
у 57 больных с механической желтухой желчно-
каменного  генезана  базе  Белгородской  област-
ной клинической больницы Святителя Иоасафа 
за 2009–2012 г. Мужчин было  22 (38,5 %), жен-
щин   – 35 (61,4 %), средний возраст составил – 
71,5  ±  6,8  года. У  46  пациентов  (80,7 %)  отме-
чалась желтушность кожных покровов и склер, 
темная моча и ахоличный кал. Уровень общего 
билирубина  колебалсяот  8,7  до  447,7 ммоль/л., 
и в среднем составил – 102,1 ± 23,7 ммоль/л.
Стентирование  общего  желчного  прото-
ка  выполняли  пластиковыми  стентами  типа 
TANNENBAUM  с  целью  длительной  деком-
прессии при эндоскопически не удалимых кон-
крементах  у больных  пожилого  и старческого 
возрастов  с тяжелой  сопутствующей  патологи-
ей, выполнение «открытых»операций у которых 
было сопряжено с высоким риском развития ос-
ложнений.
Лечебные  мероприятия  во  всех  случаях 
начинали  с выполнения  эндоскопической  па-
пиллосфинктеротомии.  При  этом  выявленные 
явления  холангита  у 19  больных  (33,3 %)  по-
требовали  выполнения  назобилиарного  дрени-
рования.  Дренаж  устанавливали  параллельно 
стенту выше места обструкции для осуществле-
ния  аспирационно-промывного  дренирования-
биллиарного «дерева». У 24-х больных (42,1 %)
попытки выполнения литоэкстракции оказались 
безуспешнымииз-за  невозможности  захвата 
конкремента ввиду отсутствия свободного про-
странства для раскрытия корзинки. Остальным 
33 больным (57,9 %) литоэкстракция не выпол-
нялась  из-за  больших  размеров  конкрементов 
(более  2,5  см),  что  делало  попытки  заведомо 
безуспешными  и даже  опасными. Из  них  двум 
пациентам    (3,5 %)  была  выполнена  дистанци-
онная ударно-волновая литотрипсия, результаты 
которой были неудовлетворительными.
У  одного  пациента  из-за  индивидуальных 
анатомических  особенностей  строения  желч-
ных протоков стентирование не привело к адек-
ватному восстановлению желчеоттока,и при на-
растающих явлениях холангита и механической 
желтухи была выполнена безотлагательная «от-
крытая» операция.
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После  выписки  из  стационара  у 45  (79 %) 
пациентов  была  произведена  плановая  замена 
стента  в сроки  от  3  до  4  месяцев  до  развития 
дисфункции.  12  (21,0 %)  пациентов  были  го-
спитализированы  повторно  с рецидивом  меха-
нической желтухи в сроки от 5 до 557 суток от 
момента  предыдущей  выписки  из  стационара. 
Из  них  у 8  (66,6 %)  больных  выявлена  полная 
обструкция  внутреннего  просвета  стента  с на-
рушением  желчеоттока,  у 4-х  (33,3 %) –  вери-
фицирован  гнойный  холангит,  в 3-х  случаях 
(25 %)  рецидив  механической  желтухи  возник 
в результате миграции стента в просвет двенад-
цатиперстной кишки.
Таким  образом,  полученные  результаты  де-
монстрируют возможность широкого применения 
стентирования общего желчного протока с целью 
длительной  декомпрессии  билиарного  «дерева» 
при  неразрешенном  холедохолитиазе  у больных 
пожилого  и старческого  возрастов,  когда  выпол-
нение «открытых» оперативных вмешательств со-
пряжено с высоким риском развития осложнений. 
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В  подростковом  возрасте  характерно  воз-
никновение  различных  поведенческих  и эмо-
циональных  расстройств,  поскольку  ключевой 
аспект этой проблемы – различные эмоциональ-
ные расстройства. Действительно, большинство 
детей  и подростков,  подверженных  депрессив-
ному состоянию, надолго сохраняют плохое на-
строение, которое нужно преодолевать самосто-
ятельно или с помощью близких людей. 
Возникновение  депрессивного  состояния 
у детей и подростков особенно заметно в соци-
ально  активном  окружении.  Влияние,  которое 
оказывает окружение, воздействует на характер 
восприятия детьми и подростками ситуативных 
событий  жизни,  имеющими  склонность  к пре-
увеличению или преуменьшению переживаний, 
систему  собственных  ценностей  и их  особен-
ный взгляд на окружающий мир.
В данном исследовании мы учитываем все 
мероприятия,  проводимые  с детьми,  индиви-
дуальные  и групповые.  Несомненным  плюсом 
данного исследования является то, что мы пред-
лагаем  использовать  совместные  мероприя-
тия,  которые  проводятся  для  разновозрастных 
категорий  детей.  Целью  их  является  создание 
условий  для  сплочения  временного  детского 
коллектива,  поддержания  стабильного  эмоцио-
нального состояния всех членов такого коллек-
тива  их  позитивного  взаимодействия,  а также 
привития  навыков  бесконфликтного  общения. 
В качестве инструмента повышающего интерес 
к межличностному взаимодействию можно вос-
пользоваться методикой так называемого «Боль-
шого  совета»,  с помощью  которого  разрабаты-
ваются  правила  взаимодействия  во  временном 
детском коллективе.
Чтобы  откорректировать  депрессивное  со-
стояние у детей и подростков необходимо найти 
и прекратить  действие  основной  причины  воз-
никновения  такого  состояния.  Если  такая  при-
чина  не  устранена,  то  депрессивное  состояние 
может  перейти  в устоявшееся  эмоциональное 
состояние,  которое  может  сохраняться  долго, 
и требует  специальной  психолого-педагогиче-
ской коррекции.
Сильным  источником  детского  депрессив-
ного состояния может быть само присутствие во 
временном детском коллективе. Дети и подрост-
ки более тревожны и склонны к депрессивному 
состоянию, когда:
– боятся  вожатых,  воспитателей,  админи-
страции детского оздоровительного центра;
– общаются  с вожатыми,  воспитателями, 
чьё мнение для них важно или имеет  значение, 
например, при подведении еженедельных итогов;
– их успехи оценивает педагогический кол-
лектив или жюри;
– их поведение разбирается в отряде или на 
общих линейках;
– они находятся в новой или незнакомой си-
туации и не знают, как правильно себя вести;
– готовятся  к чему-то  новому,  необычному, 
например,  к выступлению  перед  всем  времен-
ным детским коллективом центра.
Эффективными  психолого-педагогически-
ми воздействиями на неуверенных в себе детей 
и подростков,  обеспечивается  эмоциональное 
благополучие  в общении  с вожатыми  и свер-
стниками.
Зачастую поведение ребёнка приводит к на-
рушению  его  социального  функционирования 
отказ  от  порученного  дела,  ухудшение  соци-
альных  контактов,  уход  из  детского  оздорови-
тельного центра, делинквентность, аддиктивное 
поведение  и т.д.  В это  время  дети  и подростки 
нуждаются  в любви  и поддержке,  заботе,  раз-
умном  и честном  объяснении  происходящего. 
В случае,  если такой поддержки нет, они оста-
ются одинокими, они испытывают чувство соб-
ственной  вины  за  происходящее  вокруг  них, 
питают  надежду  на  возможное  возвращение 
своего  социального  статуса,  они  переживают 
депрессивное  состояние  в связи  с невозможно-
стью что-либо изменить своими силами. 
Немаловажным  фактором  жестокого  обра-
щения с детьми и подростками является фактор 
